Опыт пренатальной диагностики и лечения внутриутробной инфекции by Лукьянова, Е. А. et al.
97Охрана материнства и детства
         
 
 
        
        
     
     
             
        
              
    
       
  
Е.А.Лукьянова, В.И.Коломиец, М.П.Дудко Опыт пренатальной диагностики 
и лечения внутриутробной инфекции
УЗ «6-я городская клиническая больница», 
г. Минск
Актуальность
Внутриутробные инфекции (ВУИ) являются одной из самых актуальных проблем в акушерской 
практике в связи с высоким уровнем инфицирования беременных, опасностью нарушения развития 
плода и возможным рождением больного ребенка. В структуре перинатальных потерь внутриу-
тробное инфицирование составляет от 11 до 45%. Наличие инфекции у матери является фактором 
риска неблагоприятного течения и исхода беременности, однако не всегда означает инфицирование 
плода. Проявления ВУИ могут быть различны и зависят от активности инфекционного процесса и 
возбудителя, состояния иммунитета у матери и срока беременности, в котором началось заболева-
ние. При инфекционном поражении в период эмбрио- и плацентогенеза возможна гибель эмбриона, 
формирование пороков развития и первичной плацентарной недостаточности. В раннем фетальном 
периоде также могут формироваться пороки развития и возникать изменения  в уже сформировав-
шихся органах и тканях, а также прогрессирует фетоплацентарная недостаточность.
При наличии инфекции у матери плод инфицируется достаточно редко, всего в 1-12% случаев. 
Основными методами диагностики инфекции у матери являются серологические реакции и прямое 
выделение возбудителя. При этом методы и методики пренатальной диагностики ВУИ плода не 
разработаны. Существует ряд эхографических маркеров, которые позволяют предположить разви-
тие инфекционного процесса у плода.  Однако все эти  маркеры не являются специфическими для 
какой-либо конкретной инфекции, и их наличие не свидетельствует о стопроцентном инфицирова-
нии плода, как и  их отсутствие не говорит полном  благополучии. Поэтому  заподозрить наличие 
ВУИ можно на основании клинических и серологических данных у матери в сочетании обнаруже-
нием эхографических маркеров у плода.
Материалы и методы. Два клинических случая беременности с пренатальной диагностикой и 
лечением внутриутробной инфекции. 
Случай 1. Пациентка Л. 33 лет, повторнобеременная, повторнородящая. Настоящая беремен-
ность вторая, желанная. В анамнезе срочные роды, ребенок  здоров. Состояла на учете в женской 
консультации с 6-7 недель беременности. Обследована на ТОRCH-инфекции методом ИФА в 13-14 
недель АТ не обнаружены. При ультразвуковых исследованиях  в сроках 12 недель беременности 
и 19-20 недель врожденных пороков развития не выявлено. При сроке беременности 27-28 недель 
старший ребенок перенес ОРВИ инфекцию с повышением температуры, а сама пациентка отмеча-
ла заложенность носа и озноб без повышения температуры. При плановом УЗИ в сроке 32 недели 
беременности было обнаружено значительное скопление жидкости в плевральной полости. 
При поступлении в стационар на момент ультразвукового исследования гестационный возраст 
плода составил 32-33 недели беременности. Фетометрические показатели  соответствовали сроку 
Охрана материнства и детства98
беременности. При изучении анатомии плода обращали на себя внимание выраженный гидроторакс, 
незначительный асцит. Отмечалось многоводие (индекс амниотической жидкости – 238мм). При 
допплерометрическом исследовании кровотока в маточных артериях и сосудах плода нарушений 
не обнаружено. На основании анамнестических данных и выявленных эхографических признаков 
было высказано предположение о наличии ВУИ и проведено обследование на ТОRCH-инфекции. 
При исследовании сыворотки крови матери методом MEIA  обнаружены антитела IgG к ЦМВ 
105,7 AU/ml (положительный результат ≥ 15), IgM к ЦМВ  – 0,46 AU/ml (grayzone- 0,4-0,5).
Проведено лечение: ацикловир по 200мг  5 раз в сутки 10 дней, свечи «Виферон» по 500МЕ 2 
раза в сутки 10 дней.
При повторных ультразвуковых исследованиях через 7 и 14 дней от начала лечения отмечалась 
положительная динамика: исчезли явления асцита, уменьшились явления гидроторокса, ИАЖ со-
ставил 201мм.
Беременность закончилась в 39 недель рождением девочки массой 2900г, длиной 50см с оцен-
кой по шкале Апгар 8-8 баллов. Ребенок закричал сразу, при аускультации дыхание выслуши-
валось по всем легочным полям. Проведено УЗИ головного мозга и органов брюшной полости 
новорожденного-патологии не выявлено.
Случай 2. Пациентка Н, 34 лет. Беременность пятая, роды третьи. Две беременности закончились 
срочными родами, дети здоровы. Первая беременность-вакуум-аспирация, четвертая - неразвиваю-
щаяся беременность. В женской консультации наблюдалась с 9-10 недель, при постановке на учет 
на ТОRCH-инфекции не обследована. Ультразвуковые исследования   проведены в сроках 12 недель 
беременности, 20-21 неделю и 29-30 недель - патологии плода не выявлено. В 32 недели перенесла 
ОРВИ с герпетическими высыпаниями на лице и повышением температуры до 38,5 °С.
Пациентка поступила в стационар по поводу угрожающих преждевременных родов. При  ультра-
звуковом исследовании фетометрические показатели соответствовали гестационному сроку 33-34 
недели. При изучении анатомии плода определялись множественные мелкие гиперэхогенные вклю-
чения в паренхиме печени. Индекс амниотической жидкости составил 205мм – умеренное много-
водие. При допплерометрическом исследовании кровотока в маточных артериях и сосудах плода 
нарушений не выявлено. Учитывая выявленные эхографические маркеры и данные анамнеза было 
заподозрено ВУИ плода. Проведено серологическое обследование женщины. 
При серологическом исследовании сыворотки крови беременной методом ИФА антитела IgM к 
ЦМВ и ВПГ 1 типа не обнаружены, а  IgG и к ЦМВ и ВПГ 1 типа определялись в положительных 
титрах. Что с учетом клинических проявлений, было  расценено как носительство ВПГ и ЦМВ, 
обострение.
Проведено лечение: ацикловир  по 200мг по 5 раз  в сутки 10 дней, свечи «Виферон» по 500МЕ 
2 раза в сутки 10 дней.
При контрольном исследовании через 7 дней после начала лечения отмечалась положительная 
динамика: паренхима печени стала более однородная, гиперэхогенных включений стало меньше, 
количество околоплодных вод нормализовалось. При ультразвуковом исследовании накануне родов 
– печень плода без особенностей.
В сроке 39-40 недель беременность закончилась рождением  мальчика массой 3430, длиной 52см 
с оценкой по шкале Апгар 8-9 баллов. При ультразвуковом исследовании печени новорожденного – 
паренхима однородная, размеры в пределах возрастной нормы. При обследовании сыворотки крови 
новорожденного антитела IgM к ЦМВ и ВПГ 1 типа обнаружены не были.
Результаты и обсуждение. Представленные случаи могут явиться примером пренатальной диа-
гностики ВУИ и успешного лечения инфекционного процесса. В этих случаях предположения о 
наличии ВУИ были подтверждены положительной динамикой эхографического исследования и 
данными серологического исследования новорожденного. Описанные случаи иллюстрируют зна-
чимость эхографии в диагностике ВУИ. Однако отсутствие изменений со стороны плода не исклю-
чает наличия инфекции у плода и новорожденного. Об этом  говорит  и разница в  количестве вы-
ставленных неонатологами  диагнозов «врожденной инфекции» и пренатально диагностированных 
случаев. 
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Выводы
Разработка методов и методик пренатального обследования беременных и плода выделения 
группы риска по ВУИ остается актуальной задачей современного акушерства и перинатологии.
   
     
 
        
        
      
        
          
       
     
       
      
          
       
        
         
        
     
         
     
    
   
 
       
      
      
      
   
      
      
      
      
        
     
         
     
     
       
        
      
      
     
          
           
       
          
